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Ⅰ　目的
　高等教育機関である大学は、教育及び研究が主たる活動だが、
教育や研究活動の成果を講演会やシンポジウム、研究発表会等
を通じて一般市民に広く周知し、普及啓発活動につなげること、
また地域と連携し、地域活性化に貢献するなどの役割も担って
いる。本学部では、大学祭において地域の一般住民や学生など
の来場者を対象に、日頃の学修の成果を発表する場として、様々
な方向から健康を維持増進するための情報提供や活動の発表等
を学生主体の企画として行っている。さらに、学生主体の企画
とは別に、管理栄養士養成校の地域貢献事業として「“食”に
関する講演会」を公開講座として開催している。
　本学は2013年度に、文部科学省が地域を志向した教育、研
究、社会貢献活動を進める大学を育成・支援する目的で発足さ
せた「地（知）の拠点整備事業」（大学COC事業）に採択され、
同年12月には、産官学連携事業として大学所在市（以下、A市）
と地域社会の発展と人材の育成に寄与することを目的に包括的
連携協定を締結している。更に2018年１月には、A市が実施す
るインセンティブ型健康事業「健康マイレージ事業」推進のた
要旨
　【目的】大学祭での健康教育活動が、地域におけるインセンティブ型健康増進プログラムの普及啓発にどのよう
に貢献できるか把握することを目的に調査した。
　【方法】本学大学祭 A 市健康マイレージ対象企画参加者で、自記式調査に回答した 20 歳以上の 233 人を対象に
横断研究を実施した。さらに、過去の講義の参加者の特徴についてもまとめた。
　【結果 / 考察】公開講座の一般参加者数は前年比で増加したが、調査年から官学連携事業になったことの影響に
よるものと思われる。公開講座の参加者の多くは A 市高齢者で占められた。また幅広い世代が他の体験型企画に
参加したが、それらの殆どは健康マイレージに対する認知が低いと推定された。さらに、性・年齢調整した A 市
以外の健康マイレージ認知度のオッズ比は 0.03（95％信頼区間：0.01-0.07、p < 0.001）であったことから、健
康マイレージへの認識は、参加者の居住地の違いによって殆ど変わらないと推測された。
　【結論】大学祭での講義は専門的な知識を提供するだけでなく、健康無関心層を関心層へ引き上げる場として、
楽しさや参加しやすさ等を考慮し地域社会貢献と健康教育活動を展開する必要があると考える。
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Abstract
　[Objective] The purpose of this study was to investigate how health education activities at university festival can 
contribute to the spread and enlightenment of incentive based health promotion program in the region.
　[Methods] We carried out a cross-sectional study to the health mileage program of A city set at the university 
festival in which 233 aged 20 years or older who completed the self-administered questionnaire. In addition, the 
characteristics of participants in previous open lectures were discussed.
　[Results / Discussion] The number of general participants in open lectures increased over the previous year, 
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year. Participants in open lectures were occupied by the elderly in A city, and that a wide range of generations 
participated in other experience-based programs, but most of them were low awareness to health mileage.　In 
addition, the odds ratio for awareness of health mileage other than A city was 0.03（95% confidence interval: 
0.01-0.07, p < 0.001）when adjusted for gender and age . It was speculated that health mileage awareness hardly 
changed by difference in participant's place of residence. 
　[Conclusions] Lectures at the university festival not only provide specialized knowledge, but as an opportunity 
turn health indifference into interest, it is necessary to develop community contribution and health education 
activities in consideration of fun and ease of participation.
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めのA市の「健康応援団」に入団した。
　インセンティブ型健康教育は健康増進への無関心層の行動を
起こすために有効であると考えられ１）、２）、厚生労働省からは
「個人の予防・健康づくりに向けたインセンティブを提供する
取組に係るガイドライン」１）が示されている。インセンティブ
型健康事業は、日本ではまだ歴史が浅く、「日本再興戦略」改
訂2015において、個人の健康づくりの取り組みに応じたヘルス
ケアポイントや保険料支援などのインセンティブ付与が提唱さ
れたのを受け、持続可能な医療保険制度を構築するための国民
健康保険法等の一部を改正する法律（2016年４月施行）におい
ては、医療保険者のインセンティブ提供が努力義務化されたと
ころである。インセンティブ型健康事業の実施は医療保険者に
とっては、被保険者の疾病予防、健康増進に貢献するのみなら
ず、後期高齢者医療制度の支援金増減へ影響し得る事業である
ため、導入者が増加傾向にあるが、その多くが同事業の普及啓
発を課題としている。
　A市健康マイレージ事業（以下、健康マイレージ）は、20歳
以上の市内在住、在勤、在学者を対象に実施されており、各種
健（検）診や健康に関連する事業やイベントに参加するとマイ
ルが貯まり、これを貯めて応募すると抽選で特典がもらえると
いう事業である。市民等への健康意識の啓発や健康増進を促し、
健康づくりの「きっかけ」「定着」「継続」を図ることを目的と
している。協賛品の提供やマイル付与は、多くの健康応援団が
協力している。この応援団は、同市健康増進計画の取り組みの
方向性の１つである「みんなで取り組む地域環境づくり」を推
進するために、民間企業や市民団体等の力を生かして市民の健
康づくりのための連携体制の構築及び強化を図ることを目的と
して2015年３月に発足した。本学部では健康応援団入団年の大
学祭において、健康マイレージ対象企画を設定することにした。
A市の調査によると、市民の健康マイレージの認知度は26.1％
と低く３）、認知度の向上が１つの課題となっている。また、年
代別の応募者割合では60歳以上が約65％から70％と半数以上を
占めており３）、参加者が比較的高齢であることも報告されてい
る。このことから今後の取り組みとして、一般住民の中でも特
に若い世代や健康づくり無関心層をターゲットとして普及啓発
をしていくことが示されている。
　大学祭では、地域住民の幅広い参加が見込まれ、特に市町村
での健康教育事業には参加が難しいと考えられる比較的若い世
代の参加も期待されるが、これまでの本学部企画では、学生が
企画・実施し、学修・研究成果等を地域社会に還元することを
主としていたため、健康マイレージ事業参画に向けた事例検討
や評価報告等の情報が不足していた。そこで本研究では、健康
マイレージ対象企画参加者の特徴、並びに健康マイレージの認
知度等についての基本情報を調査し、健康マイレージ普及啓発
に向けた大学祭の健康教育企画の課題について考察したので報
告する。
Ⅱ　方法
１．健康マイレージ対象企画と調査対象者
　大学祭は2018年11月17日（土）、18（日）の２日間10：00-
15：00（公開講座は14：00-15：30に開講）の間実施され、近隣
住民等が自由参加した。
　健康マイレージ付与対象企画には、座学型企画として公開講
座を各日１講演、学生が主体となり開催する学部企画のうち、
体験型企画である①ロコモチェック、②骨密度測定、③骨格筋
量や体脂肪量測定、④食事バランスのチェックの４企画（以下、
体験型企画）を設定した。
　公開講座については、１日目は、公益社団法人日本フードス
ペシャリスト協会の共催事業として実施した。２日目は、2007
年から実施している本学（学部）の地域貢献事業として一般社
団法人全国栄養士養成施設協会の後援の下に実施した。両公開
講座とも2018年10月15日のA市広報に健康マイレージ付与事業
として掲載された。また例年本学で作成している公開講座のポ
スターに「学官連携推進事業」「健康マイレージ対象事業」で
ある旨並びに、健康マイレージ対象学部企画（体験型企画）が
あることも併記し、A市内を中心に学内外に配布・掲示した。
　調査対象者は、公開講座および健康マイレージ対象企画参加
者とし、受付にて無記名自記式調査票並びに、A市作成の健康
マイレージパンフレットを配布し調査協力を依頼した。
２．調査票質問項目
２－１ ．居住地：A市の他、大学近隣市区10か所及びその他（自
由記述）を選択肢とし、回答させた。
２－２ ．健康マイレージ対象企画に参加されたきっかけ：８
選択肢（a.講演のテーマ（又は企画内容）が良さそうだ
から、b.講師が良さそうだから（体験型企画調査票では
「b.既にA市健康マイレージを貯めているから」）、c.無料
だから、d.時間の都合がついたから、e.参加しやすそう
だったから、f.A市健康マイレージ対象プログラムだか
ら、g.知人に勧められたから、h.本学学生・教職員だから、
i.その他（自由記述）を設定し複数回答可と記述し選択
させた。
２－３ ．健康マイレージ認知度：「『健康マイレージ』とは、健
康づくりのための取り組み（運動、食生活改善、健康診
断の受診、講演会参加等）を行った住民等が、市町村等
から特典を受けられる制度です。この制度をご存知です
か」の質問文に続き３選択肢（a. 以前から知っており利
用している、b. 以前から知っているが利用していない、c. 
今日はじめて知った）を設定し１つだけ選択させた。
２－４ ．大学祭で健康教育を受けることのメリット：７選択肢
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（a.楽しみながら参加できる、b. 参加しやすい、c. 専門
知識を知ることができる、d. 学生や教員と話ができる、e. 
費用がかからない 、f. 特にない 、g. その他（自由記述）
を設定し最も当てはまるもの２つまでを選択させた。
３．健康マイレージ付与方法・調査票データ回収方法
　公開講座については、１講座参加につき５マイル、体験型企
画については、４企画全てに参加した際に５マイル付与した。
何れも調査票の提出は任意とした。１～３つの体験型企画参加
者についても各企画受付にて調査票を任意提出とした。公開講
座では、調査票を一般参加者と学生とに分け受付にて配布・回
収し、一般参加者と学生の回答を区別できるようにした。体験
型企画では一般と学生の区別をせずに配布・回収したが、何れ
の企画においても、調査項目３－２で「本学学生・教職員だか
ら」と回答のあった調査票や20歳未満と回答のあった調査票は
解析対象から除外した。
４．倫理的配慮
　調査票の冒頭に調査の目的、結果用途、任意調査であること
を明記し、回収をもって調査に協力したものとみなした。公
開講座では、講演終了後に調査への協力のための説明時間を
設け、調査票冒頭部分を口頭で伝えた。体験型企画では同様の
読み上げ説明を調査協力者に義務付けなかったが、参加者か
ら調査内容や提出について尋ねられた場合の対応マニュアルを
渡し、必要に応じて説明するよう依頼した。本研究は聖徳大学
ヒューマンスタディ委員会において、聖大総第285（承認番号：
H30U023）として承認された。データの取り扱いについては、
倫理基準に従った方法で処理した。
５．解析方法
　調査用紙配票数889、回収数493（回収率55.5%）のうち年齢
不明（12人）、20歳未満の者（１人）、回答未記入（40人）を除
く440人分（有効回答率49.5%）を回収した。うち、本調査では、
学生を除く一般回答者233人を解析対象とした。
　表１に解析対象者の企画（公開講座/体験型企画）別回答者
数を居住地、性・年齢別に示す。調査票の年齢階級は10歳間隔
で尋ねたが、2016年度のA市特定健康診査における内臓脂肪症
候群（メタボリックシンドローム）の該当者割合は、2012年度
から変わらず50歳代以降から顕著な増加がみられる４）。そこで、
各企画回答者の居住地別（A市、又はA市以外）、年齢区分別（50
歳未満、又は50歳以上）の割合をピアソンのx2検定で比較した。
　健康マイレージ認知度について居住地×参加企画別（表3-1）、
居住地×年齢区分別の回答者数をフィッシャー正確確率検定で
比較した。また、企画別、居住地別の参加者の認知状況を推定
するために、質問項目3-3のａ又はｂ選択者を認知者、ｃ選択者
を非認知者とし、公開講座、並びにA市以外をそれぞれ基準と
したロジスティック回帰分析を行った。その際、各回答割合に
有意差がみられた項目をそれぞれの調整変量とした。
　最後に、一般参加者の大学祭における健康教育企画の参加メ
リットについて公開講座と体験型企画別にクロス集計し、各選
択項目の回答割合を算出した（図１）。
　過去の公開講座において本調査とは別に実施された調査結果
（大学実施：2013年～2018年度）を基に、講演会テーマと一般
参加者数の推移について今年度のデータを合わせて整理した。
　参考資料として過去６年間（2013～2018年）の公開講座テー
マから主要なキーワードを抜粋し、年齢区分別参加者割合を算
出した（図２）。但し本調査実施以前の2013～2017年のデータ
は、一般と学生回答者を区別することができないデータのみ保
管されていたため、本調査結果（2018年）から20歳代回答者の
８、９割は学生回答で占められていると推定し、20歳代のデー
タは全て除外し年次推移を示した。
　 統 計 ソ フ ト はIBM　SPSS　Statistics25　for　Windows
（IBM社）を使用し，有意水準は５％とした。
Ⅲ　結果
１．回答者の特性（表１、表２）
　公開講座では97人、体験型では136人から回答を得た。回答
者の女性比率は、公開講座で74%、体験型企画では54%であっ
たが、両企画全体では男女比に有意差は見られなかった。一方、
年齢階級、並びに居住地（A市 or A市以外）については、有
意差がみられた（χ2検定：p<0.01）。更に表２では、各企画回
答者を居住地別・年齢区分別にまとめた結果を示す。A市とA
市以外の居住者、50歳未満と50歳以上で比較した結果、公開講
座ではA市民で50歳以上の者から多く回答が得られたが（χ２
検定：p<0.001）、体験型企画では、A市とその他地域で年齢区
分別回答者割合に有意差はみられなかった。
表１　回答者の年齢区分別人数
N：年代別回答者総数
n：参加企画（公開講座・体験型企画）および居住地別回答者数
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２．「健康マイレージ」認知度（表3-1、表3-2）
　健康マイレージの認知度について回答者の居住地別・参加企
画別に比較した結果を表3-1に示す。公開講座にはA市民で「以
前から知っており利用している」者や「利用はしていないが知っ
ている」者が多く、体験型企画と比較し有意差（p<0.001）が
みられた。一方、A市以外の回答者では公開講座と体験型企画
との間に有意差はみられなかった。
　続く表3-2では、健康マイレージ認知度について回答者の居
住地別・年齢区分別に比較した結果を示す。A市民回答者のう
ち、50歳未満と比較し50歳以上で認知度が高い者が多かった
（p<0.001）。一方、A市以外の回答者では「今日はじめて知った」
者が８割以上を占め、年齢区分別の有意差はみられなかった。
　健康マイレージ認知度について推定するためにロジスティッ
ク回帰分析を行った結果、居住地別（調整変量：性、年齢階級）
では、A市を基準としたA市以外オッズ比は0.03（95%信頼区間：
0.01-0.07、p<0.001）となった。また、参加企画別（調整変量：
年齢階級、居住地）では、体験型比較を基準とした公開講座オッ
ズ比は5.26（95%信頼区間:5.26-11.85、p<0.001）となった。　
３．大学祭で健康教育を受けることのメリット
　図１に「大学祭で健康教育を受けることのメリット」の質問
に対する選択項目の各回答割合を参加企画別に示す。両企画と
も「楽しみながら参加できる」が最も高く、次いで「参加しや
すい」が高かった。一方、「専門知識を知る」ことや「費用が
かからない」ことについては体験型企画よりも公開講座参加者
で高い傾向がみられた。
図１　「大学祭で健康教育を受けることのメリット」各選択項
目の回答割合
※各企画回答者数（公開講座n97、体験型企画n136）を母数とし
割合を算出した。
※その他：「学生や教員と話しができる」「特にない」「その他（自
由記述）」の選択者を合計し割合を算出。
４．参考資料：公開講座テーマと回答者数の年次推移（図２）
　過去６年間の公開講座テーマ（キーワード）と回答者数・割
合を図２に示す。30～40歳代の回答者の割合が高かったのは
2015年度①「乳児用食品」であり、50歳代以上の回答者につ
いては、2014年度②「車いす利用者の健康づくり」「メタボ・
ロコモ予防」「災害食・防災教育」の順で、その割合が高かっ
た。2018年度のマイレージ対象企画の講演は過去の講演と比較
し、回答者数が多かった。
表2　各企画回答者の居住地・年齢区分別内訳
peason'sx２　test
n.s=notsignificant
表3-1　「健康マイレージ」認知度（居住地/参加企画別）
表3-2　「健康マイレージ」認知度（居住地/年齢区分別）
Fisher'sexacttest
n.s=notsignificant
・①公益社団法人日本フ ドースペシャリスト協会と共催、②一般社
団法人全国栄養士養成施設協会の後援
・データラベルは、公開講座終了後に回収した調査票からカウント
した年齢区分別の回答者数を示す。
図２　過去６年間の公開講座テーマキーワード及び年齢区分別
の一般回答者割合（参考資料）（数字は回答者数）
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Ⅳ　考察
　本研究では、健康マイレージ対象企画を初めて設定した。健
康マイレージ対象企画参加者の特徴、健康マイレージ認知度、
大学祭健康教育企画に対する期待について調べた。今回の公開
講座にはA市民の71人が参加し、健康マイレージ認知度は84%
と高かった（表3-1）。一方、体験型企画には幅広い世代が参加
していることが推定されたが（表１、表２）、その多くは健康
マイレージについて、大学祭で初めて知った者で占められてい
たことが分かった（表3-1）。また、今回の回答者はA市の高齢
者で健康マイレージ認知者が多かったが（表3-1、表3-2）、性・
年齢階級で調整した場合のA市以外のオッズ比が0.03（95%信
頼区間：0.01-0.07、p<0.001）であったことから、大学祭参加
者全体としては、健康マイレージ認知度は居住地別に殆ど変わ
らないのではないかと推察する。
　公開講座では、30歳代以上の参加者数が2017年度は38名だっ
たが、2018年度は88名であり、前年度比で約２倍に増えた（図
２）。2017年度以前の公開講座は、A市による広報・宣伝活動
は行われなかったが、2018年度は学官連携推進事業となったこ
とを受け、A市による市民への宣伝活動が広く行われていたこ
ともあり、一般参加者数の増加に繋がったものと考えられる。
しかし元々の一般参加者数が少ないことから、引き続き対象者
に周知されやすい広報活動を検討する必要があるとも言える。
　また本研究では、一般参加者と学生を区別するために用いた
調査項目3-2の自由記述において、「市の広報を見て、来てみた
ら大学祭だった」との記載が１件あり、公開講座が大学祭の一
企画であることが分かりにくくなっていたのではないかと推察
された。その一方で、同自由記述には「通りがかりでポスター
を見かけて公開講座に参加した」との回答も数件あった。健康
マイレージ事業認知度の結果（表3-1、結果２）から、公開講
座参加者は体験型企画参加者と比較し、ヘルスリテラシーが高
い者が多いのではないかと予測するが、健康教育企画の存在を
知らずに、大学祭に参加した者に対しても「楽しそう」「参加
しやすそう」といった期待を抱かせ、健康教育企画に参加して
もらえる仕組みづくりが必要であると考える。
　大学祭健康教育に対する期待は、公開講座か体験型企画参加
者の回答かで一部傾向が分かれたが、何れの企画参加者も「楽
しみながら参加できる」ことに多くの者が期待していることが
分かった（図１）。過去の公開講座テーマと参加者数をみると、
テーマにより対象者がある特定の仕事の従事者や年齢階級に限
定されることは否めないものの、その結果として参加者が少な
かったのではないかと思われるものがある（図２）。そのため
公開講座の場合、テーマをはじめ、聴講形式（１講義90分間、
座学スタイル）などについても、大学祭一般参加者に適切かど
うか、参加年齢層等を予測しながら十分に事前検討する必要が
あるものと考える。
　本研究では、講演会の時間の長さや形式（講義、体験など）
については、調査を行っていないが、今後、参加者に負担が大
きくなり過ぎず、気軽に参加できるような時間や形式を検討す
るなど、参加者側に立った企画立案も必要と言える。また今回
は、学生が主体となり行う学部企画のうち体験型企画のみを健
康マイレージ付与対象企画としたが、今後は他学部・他学科と
横断的に連携し、健康を多角的な視点から学ぶことができるよ
う、人的資源、設備、環境等の社会資源を十分に生かした地域
貢献体制を構築することも課題である。一方で、健康づくり事
業参加者には、地域貢献のような内発的動機よりも現金性を実
感できるような報奨の方が事業継続確率を高めることや、イン
センティブ付与のみならず対象者の状況を考慮してプログラム
を構成する必要性も報告５）されている。健康教育企画について、
関連団体と事前調整を行い企画内容の優先順位や、健康課題改
善という結果評価を高めるための効果的な構成となっているか
どうかなど、十分に検討する必要があると考えている。
　本研究には、他にいくつかの限界点が挙げられる。第一に、
本調査回答者は、健康マイレージ対象企画参加者に限られ、大
学周辺地域の者で占められているため、結果の単純な一般化が
難しい。第二に、回答者数が大学祭全体の参加人数に比べて少
なく、調査票回収率が低かったことから、市民を代表する結果
とは言えない可能性がある。参加者・回答者の増加を図り、選
択バイアスを減少させる必要がある。第三に、回答者のうち、
大学祭に２日間とも参加した者などによる重複回答結果が含ま
れている可能性があることである。最後に、過去の公開講座の
調査データは、一般参加者と学生参加者を区別していない結果
は保存されていたが、保存データのうち回答者個別データの半
数以上が欠落しており年次推移等の詳細解析はできなかったた
め参考資料として図２に示すに留まった。以上の限界点はある
ものの、本研究により、地域インセンティブ型健康増進プログ
ラムの普及啓発に貢献するために必要な視点のうち、特に公開
講座の改善課題を中心に一定の知見を整理できたものと考えて
いる。
　大学祭を活用した地域連携型の健康づくり事業の推進は、大
学の地域貢献として有意義であると考えられる。今回の研究結
果を踏まえ、短期的取り組みとしては、今後の大学祭において、
地域住民が楽しみながら参加し、継続的に学べるような健康企
画を検討することが挙げられる。また長期的取り組みとしては、
更なる研究を実施し、地域住民の健康課題解決に貢献するため
に、どのような視点・体制で取り組むことが効果的か検討する
必要がある。　
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